
 تغذيه از طريق لوله معده از راه بيني/گاواژ1

 گاواژ به معناي تغذيه و وارد كردن مايعات غذايي از راه لوله به معده 
(NG Tube)است .  

  
 يكي از مصارف اين لوله، تغذيه بيماراني است كه قادر به

 .تغذيه دهاني نيستند

سپس . بشوييدقبل از انجام كار، دست هاي خود را با آب و صابون  -
بيماررا در حالت نشسته يا نيمه نشسته قرار دهيد و گيره لوله معده را 

 .باز كنيد

يك گوشي پزشكي تهيه كنيد و هر بار قبل از گاواژ غذا، با سرنگ 
سي سي هوا به داخل معده بفرستيد و صداي هوا را در معده ٢٠گاواژ،

را زير جناغ  گوشي. مطمئن شويد، لوله معده سرجايش است بشنويد تا
 .قرار دهيد سينه روي شكم

چنانچه بيش از ) آسپيره كنيد،(سپس محتويات معده را بكشيد  -
. مقدار گاواژ شده قبلي كشيده شد، آن وعده غذايي را ندهيد نصف

كمي برگشت، آن را گاواژ كنيد اما اين مقدار از ميزان  ولي چنانچه
 .گاواژ فعلي كم كنيد

 سي سي هر سه ساعت يك بار، بيمار مي تواند٣٠٠معمولاً تا ميزان  -
ميلي ليتر آب گاواژ  ٥٠- ٣٠قبل و بعد از گاواژ، . گاواژ را تحمل كند

 .كنيد

هرگز مايعات گاواژ را با پيستون سرنگ و با فشار وارد لوله معده 
 بلكه. نكنيد

پيستون را خارج نموده و مواد غذايي را در سرنگ ريخته و لوله معده 
 را كمي

بعد از هر بار گاواژ، . تا خودبخود مايع وارد معده شود. بالا بياوريد
 سرنگ

 .ساعت يكبار سرنگ را عوض كنيد ٢٤گاواژ را خوب بشوييد و هر 

 .چنانچه غذاي گاواژي سرد است، مي بايست آن را كمي گرم كنيد -

بطوري كه با ريختن چند قطره از آن روي قسمت داخلي مچ دست، 
درجه حرارت آن با درجه حرارت اتاق (شته باشد گرمي دا احساس

مي توانيد با مشورت متخصص تغذيه، از غذاهاي آماده )يكسان باشد
 .كنيد گاواژ نيز استفاده

هر روز چسب دور لوله را باز كنيد، پوست اطراف آن را بشوييد و  -
هر دو هفته يكبار از يك . سپس مجدداً چسب بزنيد. كنيد خشك

قبل از كشيدن . بخواهيد لوله معده را تعويض كند هپرستار با تجرب
 .آب بزنيد تا كاملاً خالي شود، سپس آنرا بكشيد سي سي٣٠لوله معده 

  تغذيه از طريق راه فرعي به معده از روي شكم/ پگ2(

 
گاستروستومي به معناي باز كردن يك راه از معده بر (PEG)/ پگ 
مايعات مي باشد و مي تواند شكم به منظور تغذيه مواد غذايي و  روي

ممكن است اين كار در روده كوچك . دائمي باشد موقتي و يا
از طريق آندوسكوپي PEG) لوله پگ(. شود نيز انجام) ژوژونوستومي(

كوچكي از روي پوست خارج مي  وارد معده شده و از طريق برش
لوله از سطح معده به . شود گردد و از داخل به جدار معده ثابت مي

 .لوله پلاستيكي و يا لاستيكي متصل است يك

در تغذيه به روش گاستروستومي بايد به دو مسئله تغذيه بيمار و 
 .پوست زير لوله توجه گردد سلامت

 تغذيه در بيمارستان

 تا٣٠بلافاصله بعد از جراحي، اولين تغذيه طبق تجويز پزشك به ميزان 

 به مرور ميزان آن. گردددرصد شروع مي 10ميلي ليتر با آب و گلوكز ۶٠

اين مقدار . ميلي ليتر مي رسد240تا 180افزايش مي يابد تا به 
توسط بيمار تحمل مي شود و از اطراف لوله نشت پيدا نمي  بخوبي

ساعت، شير اضافه شده و سپس غذاهاي مخلوط شده  24پس از. كند
طبق نظر پزشك . پركالري شروع مي گردد و نرم به صورت رژيم

توان از غذاهاي آماده تجاري هم استفاده  متخصص تغذيه مي معالج و
استفاده شود زيرا الگوي دفع بيمار،  حتماٌ در برنامه غذايي از فيبر. نمود

 .طبيعي و مشابه افراد عادي مي باشد

 مراقبت از لوله و پيشگيري از عفونت

معمولاً يك پانسمان روي محل خروج لوله گذارده مي شود و با يك 
. سب باريك از دو طرف، لوله به ديواره شكم ثابت مي گرددنوارچ

پانسمان زير صفحه پلاستيكي قرار مي گيرد تا پوست،  بخشي از گاز
 .صدمه كمتري ببيند

بعضي از لوله ها مانند سوند فولي بالون دارند كه با آب پر شده تا از 
آب هر هفته با يك سرنگ، ميزان . لوله از معده جلوگيري نمايد خروج

در صورت مشاهده . كنيد تا از پر بودن بالون مطمئن شويد را كنترل
 .غليظ و چركي به پزشك معالج مراجعه كنيد هرگونه ترشح

 مراقبت از پوست

پوست اطراف لوله به علت عملكرد آنزيمي شيره معده و نشت اطراف 
لوله،تحريك شده و ممكن است دچار ورم، قزمزي و دردناكي شود لذا، 

اطراف آن را با آب و صابون شستشو داده و خوب خشك كنيد  روزانه
هاي خشك شده ايجاد شد، آن را با سرم شستشو خيس  و اگر پوسته

هر روز . برداريد، سپس روي آن را پانسمان بگذاريد كرده و سپس
اطراف لوله را از نظر شكنندگي، تحريك،  موقع شستشو، پوست

در صورت . معده بررسي كنيدشيره  سائيدگي و وجود ترشح يا نشت
 .بگيريد نياز از پرستار مخصوص استومي كمك

 هشدارها

هرگونه علامت عفونت زخم و ساير مشكلات را به پزشك گزارش  -
 .نماييد

 .ممكن است پزشك آنتي بيوتيك تجويز نمايد

هرگونه استفراغ و مدفوع بيمار بايد از نظر خونريزي كنترل گردد و  -
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 شيهاي حمايت تغذيه اي گوارروش 
  گاواژ و پِگ

  

  

  

ਠতی భما਩ی اධශرز  دا஺ه ع࢖وم ୐شਔی و ೯دمات ঳ھدا

ণتان  ඼ෙ७ مان భ ت و८ ساوপبلاغতبૢه ঳ھدا  

مام ࣻࡁࡶජ صادق  م࣓ارণتان ا ঻)ع(  

چنانچه لوله به هر دليل سهواً خارج گرديد، فوراً به پزشك اطلاع 

 نحوه آماده كردن مواد غذايي و ميزان آن مي بايستي توسط يك
دچار كمبود مواد 

در ابتدا آن بخش از طول لوله كه از شكم بيرون آمده را علامت 
بزنيد وببينيد چند سانتي متر است و روزانه به آن علامت توجه كنيد، 

طول لوله بلندتر و يا كوتاه تر شده به پزشك معالج 

ابتدا محتويات معده را بكشيد تا مطمئن شويد آيا مواد غذايي قبلي 
  سي سي در 

براي اطمينان از باز بودن لوله، قبل از تغذيه، مقداري آب با درجه 
بعد از تغذيه نيز لوله را با آب بشوييد، تا ذرات 

نيازي به وارد آوردن فشار نمي باشد و غذا با نيروي جاذبه و ارتفاع 
گاهي ممكن است نياز به 
ا، سرتخت به مدت يك 
درجه بالا نگه داشته شود تا از برگشت غذا به مري و راه 

ميلي ليتر مايع را 
در . دقيقه بايد برود
تغذيه، كار را متوقف و به 

اگر بيمار احساس پري مي كند، مي توانيد حجم 

 ميلي ليتر آب

سرنگ را بشوييد و خوب خشك كنيد و در جاي تميز،  پس از گاواژ -
 براي

ساعت يك بار وسايل گاواژ را ٢٤بار بعدي نگه داري كنيد و هر 
 تعويض

 .نماييد

 چنانچه مي خواهيد در منزل از پمپ تغذيه اي با فشار متناوب و يا مداوم -

 استفاده كنيد، قبل از مرخص شدن، طرز كار آن را از پرستاران بخش

 اگر هنگام خالي شدن: چنانچه با پمپ به بيمار غذا مي دهيد. آموزش بگيريد

 كيسه غذايي، پمپ هشدار مي دهد و يا هنگام تخليه باطري و يا انسداد به

 .صدا در مي آيد، به آن توجه كنيد و نحوه راه اندازي مجدد آن را بياموزيد

 افزايش بيش از حد هر هفته يك بار بيمار را وزن كنيد تا از كاهش و يا -

 .در صورت موارد غير طبيعي به پزشك معالج اطلاع دهيد. وزن آگاه شويد

- 

  

  

  شناسنامه پملفت آموزشي
  گاواژ  روش هاي حمايت تغذيه اي  موضوع

  نجمه ارمنده–واحدارتقا سلامت   تهيه كننده
  دربان دكتر آقاي  تأييدكنندگان علمي

  داخليمدير گروه   سمت
  ١٣٩٦  تاريخ تهيه

 ١٤٠٣نوبت چهارم    بازنگري
 ١٧٠داخلي -٤٤٢١٠٩٢٢  شماره تماس

بلوار آيت اله خامنه اي خيابان پرستار   آدرس 
  جنب پارك مادر  

 .نريزي، فوراً به پزشك گزارش دهيددرصورت پيدايش خو

چنانچه لوله به هر دليل سهواً خارج گرديد، فوراً به پزشك اطلاع  -
 .ساعت، مجرا بسته خواهد شد6-4دهيدزيرا ظرف 

 تغذيه در منزل

نحوه آماده كردن مواد غذايي و ميزان آن مي بايستي توسط يك -
دچار كمبود مواد متخصص تغذيه به شما آموزش داده شود تا بيمار 

 غذايي

در ابتدا آن بخش از طول لوله كه از شكم بيرون آمده را علامت .نشود
بزنيد وببينيد چند سانتي متر است و روزانه به آن علامت توجه كنيد، 

طول لوله بلندتر و يا كوتاه تر شده به پزشك معالج  در صورتي كه
 .بيمار اطلاع دهيد

 .ژ كنيدبيمار را در حالت نشسته گاوا -

ابتدا محتويات معده را بكشيد تا مطمئن شويد آيا مواد غذايي قبلي  -
سي سي در 50معده تخليه شده است؟ هر بار مي بايست كمتر از  از

 .باقي مانده باشد معده

براي اطمينان از باز بودن لوله، قبل از تغذيه، مقداري آب با درجه  -
بعد از تغذيه نيز لوله را با آب بشوييد، تا ذرات  .اتاق وارد كنيد حرارت

 .موجب انسداد و يا فساد نشود غذايي در لوله

نيازي به وارد آوردن فشار نمي باشد و غذا با نيروي جاذبه و ارتفاع  -
گاهي ممكن است نياز به . سانتي متر به راحتي وارد معده مي شود45

ا، سرتخت به مدت يك بعد از غذ. فشار با پيستون سرنگ باشد كمي
درجه بالا نگه داشته شود تا از برگشت غذا به مري و راه 45ساعت، 

 .گردد تنفسي جلوگيري

ميلي ليتر مايع را  ٥٠٠تا ٣٠٠ )ساعت يكبار(4-3 معده در هر بار -
دقيقه بايد برود١٥-١٠اين ميزان مايع ظرف . تواند تحمل كند مي

تغذيه، كار را متوقف و به  حين) گرفتگي(هر گونه انسداد  صورت
اگر بيمار احساس پري مي كند، مي توانيد حجم . دهيد پزشك اطلاع

 .مواد غذايي را كمترولي دفعات را بيشتر كنيد

ميلي ليتر آب٣٠هر بار بعد از تغذيه و يا دادن دارو، حتماٌ لوله را با  -
 .شستشو دهيد و روزانه بازبودن لوله را چك كنيد

۴ 


